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ЗНАЧЕНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ У ДЕТЕЙ
М о с к о в ск и й  Н И И  п ед и атр и и  и  д етск о й  хирургии  М и н зд р ав а  Р Ф
AN IMPORTANCE OF ECOLOGY FACTORS IN CHILDHOOD BRONCHIAL ASTHMA
Yu.L .M izern itsky
S u m m a r y
A role of eco logy factors in childhood bronchial asthma developm ent is discussed considering data of ep i­
dem io logy and im m unology studies. This disease is a sensitive biological m arker of ecologica l troub les. Its 
w ide spread is closely related to a total air pollution level. The im m unological studies perform ed proved the 
chem ical industry allergens (nickel, chrom e, form aldehyde) sensitizing an organism  to contribu te the childhod 
bronchial asthma occurrence. Such immune techniques as a specific mode of com plem ent-b ind ing reaction 
(CBR) or a specific  IgE-binding reaction with a chem ical allergen in v itro  allow detection o f chem ical industry 
allergens sensitizing in children. Pathogenic s ignificant immune criteria of sensitizing to  industry pollutants are 
anti-hapten antibodies high titre  (CBR, 1:160 and more) com bined w ith an increased concentration o f serum 
tota l IgE level and the e ffec t o f specific IgE binding w ith the corresponding chem ical allergen in vitro. Such 
high anti-hapten antibody levels (1:160 and more) were revealed in 15% and the specific  IgE binding w ith var ­
ious haptens in vitro took place in 18 -24%  of bronchial asthm atic children. Equally w ith atm ospheric air po llu ­
tion an im portant role of air quality inside build ings was shown.
Р е з ю м е
На основании данных эпидемиологических и иммунологических исследований обсуждается роль эколо ­
гических факторов при бронхиальной астме у детей. Это заболевание является чувствительным биологиче ­
ским маркером экологического неблагополучия. Его распространенность у детей обнаруживает тесную 
связь с уровнем суммарного загрязнения атмосферного воздуха. Проведенные иммунологические иссле ­
дования позволили доказать, что промышленные химические аллергены (никель, хром, формальдегид), 
сенсибилизируя организм, вносят вклад в формирование бронхиальной астмы у детей. Диагностировать 
сенсибилизацию к промышленным химическим аллергенам у детей позволяют такие иммунологические 
методы, как специфический вариант реакции связывания комплемента с химическими аллергенами и спе ­
цифическое связывание IgE с химическим аллергеном in vitro. Иммунологическими критериями патогене ­
тической значимости сенсибилизации организма промышленными загрязнителями окружающей среды 
являются: высокий титр выявляемых в РСК антигаптенных антител (1:160 и выше) в сочетании с повышен­
ной концентрацией в сыворотке крови общего IgE и эффектом специф ического связывания IgE с соответ ­
ствующим химическим аллергеном in vitro. Патогенетически значимые высокие титры антигаптенных анти ­
тел (1:160 и выше) обнаружены у 15% детей, а специфическое связывание IgE к разным гаптенам in 
v i t r o — у 18-24%  детей, больных бронхиальной астмой. Наряду с загрязнением атмосферы показана 
важная роль качества воздуха внутри помещ ений в ф ормировании бронхиальной астмы у детей.
В последнее время во всем мире отмечается рост 
распространенности и тяж ести  бронхиальной астмы 
у детей, м анифестации болезни в более раннем воз ­
расте [3,4,13,17]. Одной из причин роста распростра ­
ненности  бронхиальной  астмы у детей  считается  
влияние экологических  факторов [1 ,8 -1 0 ,1 6 ,1 7 ,2 1 ,  
27 ,36,37]. В то ж е  время механизмы патогенного 
влияния ксенобиотиков на организм изучены недо ­
статочно, их вклад  в формирование болезни остает ­
ся недоказанным и дискутируется.
Целью наш ей работы было установить вклад эко ­
логически вредных факторов в формирование брон ­
хиальной астмы у детей  и определить экоиммуноло- 
гические механизмы развития этой патологии.
Д ля этого нами совместно с другими сотрудника ­
ми1 клиники пульмонологии Московского НИИ педи­
атрии и детской хирургии был проведен сравнитель ­
ный анализ распространенности  бронхиальной астмы 
среди детей из различных по уровню загрязнения тер ­
риторий и частоте экологически зависимых измене ­
ний состояния здоровья, способствующих формирова ­
нию этого заболевания .  Нами такж е исследованы им ­
мунологические механизмы развития бронхиальной 
астмы у детей в связи с экологически неблагоприят ­
ными воздействиями.
М едико-экологическими эпидемиологическими ис ­
следованиями в общей сложности было охвачено бо ­
лее 6,5 тыс. детей  из административных территорий 
средней полосы Российской Федерации: различные 
районы крупного индустриального центра, промыш ­
ленные города М осковской ,  Владимирской и Брян ­
ской областей, районы цементного и деревообрабаты ­
вающего производства, птицефабрики. Экологическая 
характеристика  среды составлялась, по данным, уч ­
реж дений Госкомсанэпиднадзора [4,19,20], по этим 
территориям  и кратко отраж ена в табл.1 в сопостав ­
лении с уровнем распространенности бронхиальной 
астмы у детей, о распространенности которой в раз ­
личных м естностях  судили по данным статистики 
медицинских учреждений, анализу групп диспансер ­
ного наблю дения детских  поликлиник с учетом уточ ­
ненных диагнозов в результате осмотров и консуль ­
таций детей  специалистами-пульмонологами инсти ­
тута. Полученны е нами данные свидетельствуют о 
су щ ествен н о  более  высокой распростран ен ности  
бронхиальной астмы у детей в исследованных мест ­
ностях с высоким уровнем загрязнения атмосферно ­
го воздуха по сравнению со средними величинами по 
России (на момент исследования).
Как показали наши исследования, распространен ­
ность бронхиальной астмы в городах неоднородна и 
обнаруж ивает  тесную связь с пространственным рас ­
полож ением  промыш ленны х предприятий и транс ­
портны х м аги страл ей . С овм естно с С .В .Ю ровой
нами была показана четкая зависимость  распростра ­
ненности бронхиальной астмы у детей  одного из рай ­
онов крупного города от интенсивности движ ения 
автомобильного транспорта по близко располож ен ­
ным к жилью  улицам (рис.1).  Это указы вает  на мар ­
керный характер бронхиальной астмы в качестве ин ­
дикатора загрязнения среды обитания. К сходным 
выводам в отношении этой и иной аллергической па ­
тологии легких приходят и другие авторы [1,6,10,21, 
23,24,31,36] .
В то ж е  время, в регионах с высоким загрязнени ­
ем атмосферного воздуха наблю далось повышение 
частоты и других экологически зависимых измене ­
ний состояния здоровья, в свою очередь такж е спо ­
собствующих развитию бронхиальной астмы.
Д л я  разн осторон н его  в ы я сн ен и я  причин роста 
бронхиальной астмы в экологически неблагополуч ­
ных территориях был проведен эпидемиологический 
анализ экологически зависимых факторов риска раз ­
вития этого заболевания у детей в городах с разви ­
той металлургической, маш иностроительной, цемент ­
ной, деревообрабатываю щ ей промышленностью. Был 
изучен широкий спектр показателей здоровья, неко ­
торые суммированы в табл .2.
Анализ данных, полученных в ходе эпидемиологи ­
ческих исследований, позволил выделить ряд эколо ­
гически зависимых факторов риска, прямо или кос ­
венно способствующих росту бронхиальной астмы у 
детей. Н аиболее  значимыми среди них оказались  
следующие.
И м м унологические  и зм е н е н и я , сн и ж аю щ ие ус ­
тойчивость организма к инфекции и повышающие 
проницаемость естественных барьеров для  различ ­
ных аллергенов, могут способствовать повышенной 
респираторной заболеваемости и сенсибилизации де ­
тей [18 ,25,34]. Д оказательствам  этого служ ит рис.2, 
данные которого, указываю т на сниж ение у детей 
дошкольного возраста, проживаю щ их в условиях ин ­
тенсивного загрязнения окруж аю щ ей среды древес ­
ной пылью, формальдегидом (в районе деревообраба ­
тывающего комбината), защ итны х факторов местно ­
го иммунитета ( б ^ А ,  1 § ^ } )  и  повышение уровня 1 § Е  
(в слюне) в сочетании с высокой частотой респира ­
торных инфекционных заболеваний. Связь частоты 
заболеваемости детей  О Р З  с уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха в промышленных регионах от ­
мечают и другие исследователи [6 ,10,21,27,28,33,34]. 
Повыш енная заболеваем ость  гриппом и другими рес ­
пираторными вирусными инфекциями в условиях за ­
грязнения окруж аю щ ей среды подтверж дается про ­
веденным нами (совместно с В .В .Ш акины м , В.Э.Ц и- 
т оецевы м , Я  .Д .К орт у новой) анализом статистики 
вызовов скорой помощи в городе с металлургичес ­
ким производством, который показал, что в наиболее
1 А рдаш никова С .Н ., Богорад А .Е ., Д овганю к JI.E ., Д р о ж ж ев  М .Е ., Костю ченко М .В ., Котов B .C ., Л ев  Н .С ., Н естерен ко  В.Н. 
С околова Л .В ., С орокина Е .В ., Ч ернова О .И .
Р и с .1 . П о ул и чн а я  р а с п р о с т р а н е н н о с т ь  б р о н х и а л ь н о й  а с тм ы  у  д е т е й  в о д н о м  и з  р а й о н о в  к р у п н о го  п р о м ы ш л е н н о го  го р о д а .
По оси абсцисс — улицы района по рангу в зависимости от интенсивности движения автотранспорта; по оси ординат — число больных бронхиальной астмой 
(на 1000 детей).
загря зн ен н ы х  рай он ах  города коэф ф и ци ен т  относи ­
тельного ри ска  возникновения приступов бронхиаль ­
ной астмы, п отребовавш их  вызова к д етям  скорой 
помощи, в озрастал  до 1,51, а т я ж е л ы х  острых респи ­
раторны х заб о л ев ан и й  —  до 2,22 [26]. С ни ж ен и е  
н есп ец и ф и чески х  ф акторов  защ иты  сли зи сты х  обо ­
л очек  респираторного  тракта ,  повы ш ение их прони ­
цаемости, угн етен и е  м укоцилиарного кли рен са  под 
д ействием  загр я зн я ю щ и х  вещ еств  зам етно  сн и ж ает  
устойчивость  организм а к различны м  респираторны м
в и р у с ам  [34 ,42] ,  кото р ы е  я в л я ю т с я  в а ж н е й ш и м и  
триггерами бронхиальной  астмы  у детей  [15 ,17,30] . 
Ч а с ты м  р е с п и р а т о р н ы м  и н ф е к ц и я м  т а к ж е  м о ж е т  
способствовать  угнетение  им м у н и тета  под влиянием  
т я ж е л ы х  металлов [2].
Ч аст от а п е р и н а т а л ь н ы х  повреж дений  ц е н т ­
ральн о й  нервной  сист ем ы  в связи  с ростом н еб ла ­
гоприятного теч ен и я  б ерем енности  и родов у ж е н ­
щин в экологически  н еблагополучны х терри тори ях  
отм ечен а  как  н ам и  (т а б л .2 ) ,  т а к  и рядом  других
Т а б л и ц а  1
Распространенность бронхиальной астмы у детей в исследованных местностях
Район
Характеристика загрязнения воздуха 
(по данным Госкомсанэпиднадзора)
Коэффициент по отношению 
к среднему показателю по России
Индустриальный центр Превышение ПДК пыли, окислов азота, СО 2,0
Район деревообрабаты ваю щ его 
производства
Превышение ПДК ф ормальдегида (в 12 раз), 
высокий уровень древесной пыли
1,6
П риборо-, м аш иностроительны й центр
Превышение ПДК пыли, окислов азота и серы, 
тяжелых металлов (РЬ, Тг\, Сг, №, Мо)
2,3
М еталлургический центр Превышение ПДК пыли, окислов азота и серы, 
тяжелых металлов (Си, N'0
2,2
Район крупного  цем ентного производства Превышение ПДК цементной пыли (в 9 раз) 2,9
Район птицеф абрики Постоянно вы сокий уровень протеинов птиц 7,9
В среднем по Р оссийской Ф едерации 
(по данным М инздрава РФ 
на момент исследования)
- 1,0
П р и м е ч а н и е .  П ДК — предельно допустимая концентрация.
s lgA
Р и с .2. Д и а гр а м м а  с о с то я н и я  м е с тн о го  и м м у н и те та  (в %  к  ко н тр о л ю  —  
п ун кти р ) у  д е те й , п р о ж и в а ю щ и х  в с а н и та р н о -за щ и тн о й  зо н е  д е р е в о о б ­
р а б а ты в а ю щ е го  ко м б и н а та  в у сл о в и я х  п о с то я н н о  п о вы ш е н н ы х ко н ц е н ­
тр а ц и й  д р е в е с н о й  пы ли и ф о р м а л ь д е ги д а  в а тм о сф е р н о м  воздухе.
По осям — средние уровни з1дА (г/л), 1дС (г/л) и 1дЕ (ед/л) в слюне обследован­
ных детей, а также процент лиц с селективным дефицитом э1дА (<0,1 г/л) и нуле­
выми значениями 1дС.
авторов [7,27 ,31]. Н а наш взгляд, это имеет принци ­
пиально важ н ое значение в связи  с тем, что высокая 
частота внутриутробны х гипоксий, гипотрофий, не ­
донош енности и перинатального повреж дения нерв ­
ной системы у новорожденных, как  свидетельствую т 
д ан ны е со в р ем ен н ы х  и ссл ед о ван и й  [13 ,14 ,22 ,29] ,  
тесно связан а  с изм енениями нейро-вегетативного и
иммуноэндокринного статуса, наруш ением  функции 
гипоталамо-гипофизарного ком плекса и нехолинерги- 
ческой-неадренергической нервной системы, что, как 
доказано, играет важ ную  роль в формировании  у 
детей аллергической патологии, в частности  бронхи ­
альной астмы.
Чрезвычайно актуально выявление непосредственно ­
го (специфического) «вклада» промышленных химичес ­
ких аллергенов в формирование бронхиальной астмы у 
детей. Эта задача решалась совместно с Л Л .Д уево й  из 
Института медицины труда Р А М Н  с помощью разра ­
ботанной  ею сп ец и ф и ч еской  реакц ии  связы ван и я  
комплемента (РСК) с различными химическими ал ­
лергенами .  Одновременно для подтверж дения патоге ­
нетической значимости сенсибилизации к промыш ­
ленным химическим аллергенам при бронхиальной 
астме у детей было проведено определение динамики 
уровня иммуноглобулина Е (IgE) после специфичес ­
кого связывания в реакции in vitro. С этой целью в 
каждой исследуемой сыворотке определяли  исходную 
концентрацию общего IgE и его уровень в параллель ­
ных порциях сыворотки после инкубации с тестируе ­
мым аллергеном  при разработанн ом  р еж и м е [12]. 
Патогенетически значимые высокие титры антигаптен- 
ных антител (1:160 и выше) были обнаруж ены  нами 
почти у 15% , а специфическое связы вание IgE к раз ­
ным гаптенам in vitro  —  у 1 8 - 2 4 %  детей  (рис .3,4). 
Такие показатели свидетельствую т о том, что у ряда 
детей, больных бронхиальной астмой, имеет место 
сенсибилизация к промышленным химическим аллер ­
генам. Это аналогично тому, что наблю дается при
Т а б л и ц а  2
Частота отклонений в показателях здоровья детей, а также особенности течения беременности и родов 
у их матерей, проживающих в промышленных городах в условиях загрязнения окружающей среды
В среднем по исследованным 





Выкидыши и мертворождения в анамнезе матерей 10,2 2,9 3,52
Неблагополучное течение беременности 39,9 26,5 1,50
Неблагополучное течение родов. 39,1 17,6 2,22
Д искоординированная родовая деятельность 21,3 11,4 1,87
Недоношенность 3,37 2,9 1,16
Масса тела новорожденных более 4 кг 12,4 6,1 2,03
Перинатальная энцефалопатия 67,04 50,9 1,32
Анемии 11,6 2,9 3,98
Острые аллергические реакции 10,9 5,7 1,92
Бронхообструктивный синдром в анамнезе 14,0 10,3 1,36
Острый стенозирую щ ий ларинготрахеит 8,7 7,0 1,25
Воспалительные заболевания кожи и слизистых оболочек 35,0 14,3 2,45
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Р и с.З . Ч а с то та  (q , % ) п о л о ж и те л ьн ы х  Р С К (а)  и  с р е д н и е  ти тр ы  (1од2) а н ти те л  (б) к  п р о м ы ш л е н н ы м  х и м и ч е с ки м  а л л е р ге н а м  (н и ке л ю  —  N i, х р о ­
м у  —  С г, ф о р м а л ь д е ги д у ) в к р о в и  у  д е те й  с  а то п и ч е с ко й  б р о н хи а л ь н о й  а с тм о й .
По оси ординат — % детей с положительными РСК (а) и 1од2 концентрации антител в крови к различным промышленным химическим аллергенам (б).
проф ессиональных аллергических  заболеваниях  хи ­
мической этиологии у взрослых, заняты х на произ ­
водствах с вредными условиями труда [11,40].
П роведенные исследования показали, что п олож и ­
тельные результаты  специф ических  аллергологичес ­
ких тестов  с химическими аллергенам и in vitro  яв ­
ляю тся  объективны м доказательством  вклада промы ­
ш ленны х ал л ерген н ы х  загр я зн и тел е й  окруж аю щ ей  
среды в сенсибилизацию  детей  и развитие  у них 
бронхиальной астмы.
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Р и с .4. Ч а с то та  (% ) у с т о й ч и в о го  с п е ц и ф и ч е с ко го  с в я зы в а н и я  IgE  п р о ­
м ы ш л е н н ы м и  х и м и ч е с ки м и  а л л е р ге н а м и  (н и ке л е м  —  Ni, х р о м о м  —  
С г, ф о р м а л ь д е ги д о м ) в т е с т -с и с т е м е  И Ф А  in vitro  у  д е те й , б ол ьны х 
а т о п и ч е с ко й  б р о н х и а л ь н о й  а с тм о й .
По оси ординат — % детей с положительными тестами устойчивого специфиче­
ского связывания IgE в крови различными промышленными химическими аллер­
генами.
Таким образом, проведенны е и ссл ед ован и я  поз ­
волили  д о каза ть ,  что п р о м ы ш л ен н ы е  хи м и ч ес к и е  
аллергены, сенсибилизируя  организм, вносят вклад  в 
ф орм и рован ие б ронхиальной  астмы  у д етей .  При 
этом ни в одном случае не наблю далось изолирован ­
ной, так  назы ваемой  хим ической  астмы —  сульф ит ­
ной, марганцевой, формальдегидной и др. Д о к а за н ­
ная сп ец и ф ич еская  ги пер чув ств и тел ьн ость  к этим 
экопатогенам всегда сочеталась  с ш ироким спектром 
сенсибилизации  к бытовым, пыльцевым, грибковым 
и другим аллергенам.
В последнее время среди экологических  исследо ­
ваний все больш ее внимание уделяется  проблемам 
гигиенического состояния ж и л и щ  [5 ,3 2 ,3 5 ,3 7 -3 9 ,4 1 ] .  
У рбанизация, использование соврем енны х техн оло ­
гий подогрева, у в л аж н ен и я  и вентиляции  в ж и лы х  
домах зам етно  изм енило  качество  воздуха внутри 
помещ ений. П рож и ван и е  в запы ленны х, плохо про ­
ветриваемых, сырых помещ ениях  сущ ественно  влия ­
ет на частоту бронхиальной астмы у детей , их сенси ­
б ил и зац и и  к клещ ам  дом аш ней  пыли, тар акан ам , 
п лесн ев ы м  грибам , другим  бы товы м  ал л ерге н а м .  
П овы ш енная  антигенная  нагрузка в дом аш них у сло ­
виях  сп о с о б с т в у е т  ф о р м и р о в ан и ю  а л л е р ги ч е с к о й  
бронхолегочной патологии, особенно у наследственно 
предрасполож енны х лиц. П роведенные нами ранее 
[15] длительные наблю дения за  детьм и с бронхиаль ­
ной астмой, первым маниф естны м проявлением  кото ­
рой был перенесенны й в раннем возрасте бронхооб- 
структивный синдром на фоне острой респираторной 
вирусной инфекции, показали, что одним из сущ ест ­
венных факторов ф орм ирования у них бронхиальной 
астмы было прож и вани е  в услови ях  сырости, плесе ­
ни (у 1 / 3  детей ),  наличие контакта  с домаш ними 
ж ивотны ми, птицами, сухим кормом для аквариум ­
ных рыб (у 1 / 4  детей ).
Следует подчеркнуть, что определение специфиче ­
ских IgE в крови (методом И Ф А ) и / и л и  кожное тес ­
тирование у 187 наблюдавш ихся в клинике детей, 
больных бронхиальной астмой, выявило сенсибилиза ­
цию к домаш ней или библиотечной пыли (у 3 1 % ) ,  к 
клещ ам домаш ней пыли D erm atophagoides p teronys- 
sinus et fa ritiae  (у 2 3 % ) ,  к эпидермальным (у 2 9 % )  
и пищевым (у 2 9 % )  аллергенам, к пыльце растений 
(у 2 0 % ) ,  различным грибам (у 4 0 % ) .  Анализ ж и л ищ ­
ных условий в семьях этих детей  показал, что у 4 4 %  
из них в домах содерж ались различные животные, 
птицы, аквариумные рыбки и т.д. Родители части де ­
тей заним ались  на дому индивидуальной трудовой де ­
ятельностью, связанной с разведением собак, кошек, 
птиц, выращ иванием растительной рассады, шитьем, 
вязанием, различными ремесленными поделками. Бо ­
лее 4 2 %  детей  проживали в условиях сырых помеще­
ний. Примечательно, что 7 7 %  из этих квартир распо ­
лагались на первом или последнем этаж ах  зданий 
или были угловыми, в 6 3 %  квартир на стенах визу ­
ально определялись пятна плесени. В целом более 
половины (5 1 ,5 % )  из числа наблюдавшихся больных 
детей прож ивали  в условиях повышенной экспозиции 
к тем или иным аллергенам домаш него окружения. 
Таким образом, условия среды обитания, качество 
воздуха внутри помещ ений являю тся неотъемлемой 
принадлежностью  экологии.
В ы в о д ы
1. Б рон хи а л ьн ая  астма у детей  я в л яе тся  чувстви ­
тельным биологическим маркером экологического 
неблагополучия. Его распространенность  у детей 
об наруж и вает  тесную  связь  с уровнем суммарного 
загрязнени я  атмосферного воздуха. В то ж е  время 
у детей  не встречается  чисто экологической хими ­
ческой астмы. С енсибилизация к химическим ве ­
щ ествам  у детей  всегда сопровож дается повыш ен ­
ной чувствительностью  к бытовым, эпидерм аль ­
ным, пыльцевым или грибковым аллергенам.
2. Д иагностировать  сенсибилизацию  к промы ш лен ­
ным химическим аллергенам у детей позволяют та ­
кие иммунологические методы, как специфический 
вариант реакции связывания комплемента с хими ­
ческими аллергенами и специфическое связывание 
IgE с химическим аллергеном in vitro. Иммуноло ­
гическими критериями патогенетической значимо ­
сти сенсиб и лизаци и  организма промыш ленными 
загрязнителям и  окружаю щ ей среды являю тся вы­
сокий титр выявляемых в РСК антигаптенных ан ­
тител (1 :160 и выше) в сочетании с повышенной 
концентрацией в сыворотке крови общего IgE и 
эф фектом специфического связывания IgE с соот ­
ветствую щ им химическим аллергеном in vitro.
3. Д оказано  участие промышленных химических ал ­
лергенов (хрома, никеля, формальдегида) в сенси ­
билизации у детей  при бронхиальной астме. П ато ­
генетически значимые высокие титры антигаптен-
ных антител (1 :160 и выше) обнаруж ены  у 15% 
детей, а специфическое связы вание IgE к разным 
гаптенам in  vitro  —  у 1 8 - 2 4 %  больных бронхи ­
альной астмой.
Современные принципы проф илактики  бронхиаль ­
ной астмы долж ны включать всем ерное ограничение
экспозиции аллергенов и аэрополлю тантов, особенно
в группах экологического риска.
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CLINICAL AND FUNCTIONAL CRITERIA FOR EVALUATION OF BRONCHIAL ASTHMA
SEVERITY IN CHILDREN
O .F.Lukina, I.I.B a labo lk in , T .V .Ku lichenko, N .V .G oncharova , V .A.Revyakina
S u m m a r y
The artic le  discusses princip les of de tection bronchial asthma seventy in ch ildhood. Now a se t o f clinical 
and functiona l criteria  presented at the "B ronchia l asthma in children. A s tra tegy o f trea tm ent and prevention" 
National p rogram m e is being im plicated fo r its assessm ent. The analysis perform ed shows a qu ite frequen t 
d isparity  in c lin ica l find ings and lung function disorders, firs t of all, FEV1 param eter in childhood asthm a exac ­
erbation. Results o f peak exp ira tory flow  rate m onitoring less d iffe r from  clin ical crite ria  of bronch ia l asthm a 
seventy and correspond at whole to  the range recom m ended. Problem s o f im provem ent the  assessm ent of 
ch ildhood asthm a severity and a com petence o f use the "in term itting  asthm a" term , a d iagnostic  a lgorithm  and 
its con fo rm ity  to  in ternational standards are considered.
